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La connaissance du génome humain
Daniel COHE N
Cet exposé ne sera pas essentiellement nourri de sciences, de résultats, d'ADN ,
de technologies. Il se voudra plutôt l'occasion de faire un bilan des recherches
entreprises pour la connaissance du génome humain . Qu'a-t-on fait ? Où va-t-on ?
Y-a-t-il des dangers ? Sont-ils fondés ? Quels sont les fantasmes ? Quelles sont le s
réalités ? Nous sommes aujourd'hui quelques-uns à atteindre un point de réflexio n
d'où l'on peut entrevoir des dangers lointains mais où l'expérience montre que le s
choses en matière scientifique vont toujours plus vite que l'on ne pense . C'est bien
sûr favorable quand il s'agit de soigner des malades mais dans certaines circons-
tances, il faut savoir s'arrêter et dire où va-t-on ? Sans inquiéter plus qu'il ne
faut, on peut essayer de démontrer que nous rentrons dans une phase délicate de
l'histoire de la science et qu'il est temps de poser les problèmes de façon simple ,
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sereine, rationnelle et de trouver des solutions pour passer cette étape difficile .
L'inventaire du génome
Il est sûr que dès qu'on a parlé de Programme Génome Humain il y a eu ,
dans les mouvements de pensée divers, qu'ils soient religieux ou philosophiques, de s
inquiétudes, des questions, questions qui se posaient déjà bien avant la lancée de
ce programme. Qu'est-ce que le programme génome humain ? Qu'est-ce qu'u n
génome, d'abord ?
Vers la pointe d'un tube, on observe une espèce de méduse qui n'est pas autre
chose que l'ADN compacté d'environ 100 millions de cellules. En effet, quand vous
faites exploser d'une certaine façon les 100 millions de cellules, que vous enleve z
les protéines, il va rester une grosse molécule l'ADN qui en présence d'alcool ,
(ce qui est le cas ici), se compacte et permet de voir l'ADN à l'oeil nu . 100
millions de génomes compactés les uns aux autres , cela se voit à l'oeil nu . On
est en présence de centaines de milliards de cellules ; le génome d'une cellule mesure
très précisément 1,50 m. Il est composé de 3,5 milliards d'unités qu'on appelle des
bases. Il y a 4 types de bases : A, T, G, C ; Le long du filament se trouvent
disposées 100.000 unités c'est-à-dire 100.000 segments qui ont la propriété de coder
pour une protéine qui est elle-même responsable d'une fonction particulière . Donc ,
grosso-modo, notre fonctionnement est gouverné par la fabrication de 100 .000
protéines différentes qui font notre complexité . Il apparaitrait intéressant de dire que ,
finalement on est géré par 100.000 protéines seulement .
Le programme génome humain n'est pas autre chose qu'un effort techno-
logique intense pour accélérer l'inventaire de ces 100 .000 gènes quels qu'en soient
les moyens. On parle de cartographie physique, génétique, de séquençage . Peu
importe la stratégie de séquençage, peu importe la stratégie de cartographie . Le
résultat est là : il est probable que d'ici dix à quinze ans, nous aurons sur de s
ordinateurs des données qui nous renseigneront sur les 100.000 gènes et même leur
utilisation précise au sein du génome. Cet inventaire aurait pris plusieurs centaines
d'années s'il n'y avait pas eu cette prise de conscience . En enrichissant la biologie
et ses technologies, on va pouvoir accélérer l'inventaire . Or, c'est parce que
l'inventaire est accéléré que les gens s'inquiètent : que va-t-on en faire puisque
finalement cet inventaire, est celui qui pourrait expliquer la vie de l'homme . C'est
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vrai que l ' inventaire en question n 'est qu'un préambule mais qui vient plus tôt qu e
prévu sur la connaissance du fonctionnement de nos cellules, de nous-mêmes .
Je le répète : ce n'est qu'un inventaire. En soi il n'explique rien du tout .
Vous avez un ensemble de données juxtaposées . Cela ne fait que créer un outi l
nouveau qui permet par la suite d'accéder à la connaissance . Donc, le projet en lui-
même, qui est d'accélérer l'inventaire, n'engendre pas de connaissances par-
ticulières, n'explique pas pourquoi on est petit, gros, intelligent, et pourquoi on
aime. Cela ne fait qu'offrir un outil nouveau à ceux qui voudraient comprendr e
plus vite pourquoi on est grand, petit etc . . . Comme l'inventaire s'accélère, le typ e
et le nombre d'expériences qui pourront se produire à partir de ces inventaires vont
intervenir plus tôt que prévu. C'est maintenant qu'il faut réfléchir aux multiples
conséquences qui peuvent en découler. Il en est d'évidentes et bénéfiques pour
l'humanité. En premier chef, cet inventaire accéléré va permettre d'identifie r
beaucoup plus rapidement les gènes des maladies héréditaires .
Les maladies héréditaires
Il y a deux types de maladies héréditaires . Première catégorie : les maladies
qui sont dues à une anomalie, une seule faute d'orthographe dans le génome d'u n
individu. Anomalie qui se transmet de générations en générations . Vous avez la faute
d'orthographe, vous contractez obligatoirement la maladie . Ce sont les maladies dites
monogéniques (monofactorielles) comme la myopathie, la mucoviscidose, l a
neurofibromatose etc . . . : un ensemble de maladies dites monogéniques au nombr e
d'environ 3000 . La plus fréquente est la mucoviscidose qui intéresse un individu
sur 2000 environ.
Deuxième catégorie : les maladies polyfactorielles dans lesquelles intervien-
nent des altérations de plusieurs gènes et un ou plusieurs facteurs de l'environnement.
J'insiste sur le et . On peut très bien avoir de petites altérations dans le génome mais
si on n'est pas exposé au facteur d'environnement, on ne sera pas malade . Autrement
dit, avoir ces gènes là comporte une prédisposition mais jamais une certitude comm e
c'est le cas des maladies monofactorielles dont j'ai parlé plus haut .
Deux catégories donc assez différentes . La différence provient aussi du fai t
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que les maladies polyfactorielles pour lesquelles la génétique constitue une prédis-
position représentent le plus grand nombre de cas . Quelles sont ces maladies ? Le
diabète : 2% de la population . L'hypertension artérielle : 10% de la population . Les
rhumatismes : plusieurs % de la population. Les maladies auto-immunes : à peu près
1% de la population . Les prédispositions génétiques au cancer (il y a très peu d e
cancers pour lesquels on ne connaisse pas de terrain génétique prédisposant) : Le
cancer du poumon, le cancer de l'intestin, le cancer du sein . On sait très bien que
dans les familles où il y a des cancers du sein, il y a des chances accrues pour un e
femme de développer un cancer du sein comme sa mère, ses soeurs . Je disais
toujours aux étudiants : toutes les maladies sont d'origine génétique sauf les mal
adiesinfectieuses. On a bien souvent maintenant des arguments pour dire qu'en fai t
il est également probable qu'on ne se comporte pas tous de la même façon vis
à vis des maladies infectieuses . Regardez autour de vous : il y a des gens qu i
s'enrhument très facilement et d'autres beaucoup plus rarement .
Autrement dit : les maladies polyfactorielles représentent à peu prè s
l'ensemble de la pathologie . On dit : l'accélération de l'inventaire des gènes v a
accélérer la découverte des gènes des maladies héréditaires . Mais pourquoi cherche-
t-on les gènes des maladies héréditaires ? Pour en comprendre le mécanisme e t
proposer un traitement . Quand on comprend mieux quelle est la fonction qui n e
marche plus quand un gène est altéré, on essaie de remplacer cette fonction altérée
par une fonction normale . On peut le faire de différentes façons . Pour simplifier, on
peut soit trouver un médicament ou une molécule qui va compenser l'effet délétèr e
de la perte de fonctions soit essayer de corriger par chirurgie génomique le défau t
directement au niveau du génome : c'est ce qu'on appelle la thérapie génique . Le
but de la découverte des gènes des maladies héréditaires est donc le traitement d e
ces maladies pour les éradiquer, c'est de faire en sorte que des gens malades ne le
soient plus, n'en meurent plus .
Cette découverte pose les premiers problèmes car il s'avère que dès que vou s
connaissez le gène, vous n'avez pas encore pour autant le traitement . Il y a donc
une phase variable de quelques mois à quelques années entre le moment où on
découvre le gène et le moment où on propose un traitement . Il est arrivé de
trouver la cause d'une maladie génétique et de proposer dans la foulée un traitement .
Il existe par exemple des déficits hormonaux qui sont héréditaires, (si un neurone
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ne marche plus), on injecte l'hormone et l'individu guérit . Il est probable que
certaines maladies héréditaires non encore comprises appartiendront à cette caté-
gorie .
Prédiction et prévention
L'attente d'un traitement pourra durer 10, 20, 30, 50 ans . Dans d'autres ca s
aucune idée . Pendant ce temps, on connait le gène mais on ne peut pas guérir l a
maladie . Le fait de connaître le gène permet toutefois de faire quelque chos e
d'inquiétant, c'est-à-dire de prédire la maladie, de dire «ce foetus est atteint» quand
il s'agit d'une maladie monofactorielle ou «ce foetus ou cet individu est à risque»
quand il s'agit d'une maladie polyfactorielle. A risque, parce que dans les maladies
polyfactorielles il y a le et : il faut avoir le gène et le facteur d ' environnement. Vous
allez vous trouver avec des données qui vont permettre de définir, dans la population,
des individus à risques, (foetus ou adultes) . Dans ce cas , le mot médecine prédictiv e
a été proposé, il y a déjà quelque temps, 10-15 ans, toujours à propos de ce s
maladies multifactorielles . Si on connait certaines régions du génome qui pré
-
disposent à des maladies génétiques, si on connait chez un individu l'existenc e
de ces régions on va être en mesure de prédire qu'il peut devenir malade .
A partir de là le mot de médecine prédictive a été lancé . Il fait parfois du
tort à la cause parce que dans l'esprit de ceux qui l'avaient énoncé, il ne s ' agissai t
pas de prédire pour inquiéter les gens, pour leur dire «Monsieur, vous avez une
chance sur deux d'avoir un cancer du poumon, mais je ne peux rien faire» . Le but
n'était pas cela. Le but était de dire « Monsieur vous avez une chance sur deux
de faire un cancer du colon, donc surveillez votre alimentation et faites-vous fair e
une coloscopie tous les ans. A ce moment là si on voit apparaître la moindre tumeur
(une chance sur deux seulement), on aura la possibilité de l'extraire et vous n e
tomberez pas malade. »
C'est une attitude préventive : on prédit pour prévenir, pour alerter. I l
existe toujours des gens qui le prendront mal et vous diront : «le fait de savoir
que je risque d'avoir un cancer du colon, même si on me dit qu'on va me fair e
une coloscopie tous les ans, cela me met dans un état d'inquiétude absolumen t
extrême et je ne peux pas vivre dans cette angoisse» . On pressent très bien le portrait
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psychologique d'une personne qui ne supporterait pas même l'idée d'être à risque .
Vous voyez comment une «prédiction» qui semble apparement bénéfique dan s
certaines circonstances, parait beaucoup plus inquiétante dans d'autres pour certain s
individus et pour leur santé psychique . On ne trouvera pas de solutions bonnes à
100%. Il y aura des solutions optimales comme toujours . Face à ce genre de problèmes,
il faut que les individus soient informés très vite, très tôt. C'est un problème
d'éducation. Il faut aborder ce genre de problème dès l'école primaire, commencer
à y réfléchir, à se situer soi-même par rapport à lui . Si on commence à y réfléchi r
non pas à 35 ans mais plus tôt, on aura sans doute une position mieux adaptée dans
certaines circonstances .
Les sujets d'inquiétude
J'ai essayé de classer les problèmes éthiques, les inquiétudes qu'est susceptible
d'engendrer la proposition de faire l'inventaire des gènes . C'est assez difficile, mais
il me semble que l'on puisse classer les inquiétudes en trois rubriques : la première
c'est l'égalité (ou l'inégalité) des chances . Dès qu'on possède certaines infor-
mations sur le génome des gens, on rentre dans un système où l'égalité des chance s
des individus peut être compromise . La deuxième, c'est la crainte de la
modification de la biosphère. Faire l'inventaire conduira à comprendre mieux
et plus vite certains éléments constitutifs de la biosphère : on pourra transformer
les êtres vivants; Cela inquiète et il faut en parler. Le troisième aspect, c'est l a
crainte de chosification de l'être, c'est le fait de comprendre tout simplemen t
certaines choses que pensait-on il valait mieux ne pas comprendre .
1) L'inégalité des chances
Il est sûr que connaître comme je viens de le dire, ne fût-ce que pour le s
maladies génétiques, les risques de maladies, met l'individu dans des situations qu i
ne lui laissent pas toutes ses chances . Le premier individu en général auquel on ne
laisse aucune chance, c'est le foetus . On va peut être dire que tel foetus a une certitude
de tomber malade, les parents ont alors à décider s'ils le gardent ou non. Mon
expérience montre d'ailleurs que dans ces circonstances là, assez souvent les parents
qui ont demandé un test pour savoir si le foetus est atteint, le gardent quand même .
Vous voyez que ce n'est pas si simple que cela . La chance du foetus est un trè s
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vieux problème . Il existe depuis de nombreuses d'années . Même aujourd'hui sans
parler de la connaissance du génome humain, on ne laisse aucune chance au foetu s
simplement par l'échographie. Il suffit d'aller interviewer les échographes : prenons
l'exemple d'un foetus qui est affecté d'un bec de lièvre ou d'un pied-bot, anomalies
qui ne sont pas extrêmement graves, qui sont facilement opérables, et bien je sui s
à peu près sûr que dans un nombre considérable de cas, ce foetus est sacrifié pou r
son pied-bot ou pour son bec de lièvre ce qui aujourd'hui ne pose pourtant d e
problème à personne . On ne laisse pas au foetus sa chance dès qu'il a une anomalie
que les parents n'apprécient pas. Force est de constater qu'une tendance à n e
vouloir porter que le bébé parfait se fait jour .
L'inégalité des chances après la naissance est elle aussi évidente . Je crois
que le plus gros problème concerne les maladies polyfactorielles pour lesquelle s
connaître le génome d'un tel ou un tel va permettre de prédire si oui ou non il cour t
le risque d'avoir telle maladie et permettre entre autres à un assureur ou un
employeur en fonction de ces données d'augmenter la prime, d'embaucher ou non
la personne. Cette pratique existe depuis déjà très longtemps . Le génome humain
n'y a rien apporté de nouveau . Les assureurs utilisent déjà les données génétiques
à votre insu, dirais-je, pour augmenter votre prime d'assurance . Vous le saviez ?
Vous ne le saviez pas. Il y a quelques mois, j'ai pris une prime d'assurance . On
m'a demandé mon cholestérol sanguin . Celui-ci est déterminé génétiquement. Qu'on
se réfère au cholestérol sanguin ou au gène qui en contrôle le taux , c'est exactemen t
la même chose . Le cholestérol sanguin augmenté ne confère qu'un risque supérieur
d'avoir une affection cardio-vasculaire, ce n'est pas une certitude . Le poids d'un
individu est déterminé génétiquement . On sait pertinemment que les obésités sont
génétiquement établies . De même pour la taille . Donc, les assureurs se servent de
données génétiquement déterminées et cela n'offusque absolument personne . Dès
qu'on va dire que cela se passe au niveau de l'ADN, cela devient une catastrophe .
Ramenons les problèmes là où ils sont. En réalité, c'est un vieux problème qu i
existait déjà mais qui est en train d'être éclairé d'un jour nouveau . C'est donc
maintenant qu'il faut en parler.
A l'embauche, les employeurs vont pouvoir sélectionner des gens qui n e
risquent pas de tomber malades dans telle ou telle circonstance . Si c'est un pilote
d'avion qui a plus de risque de faire un infarctus du myocarde en plein vol : vous
n'allez pas risquer la vie des gens parce que vous ne voulez pas voir génétiquement
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comment cela se passe. Là encore, il y a un vrai problème. Ce n'est pas si simple.
Il y a des maladies qui résultent des risques professionnels d'exposition à tel o u
tel produit : on peut donc avoir, peut-être au niveau génomique, des indications .
Donc il faut les rechercher. Si quelqu'un est plus sensible qu'un autre au cancer par
amiante, par exemple, et si on en trouve les marqueurs génétiques, ce sera importan t
de le faire . Quelque chose qui parait très condamnable à priori, mais qui dans
certaines circonstances n'est pas si simple . Dans tout ce que j'avance, à chaque fois ,
il y a un argument pour et un argument contre.
D'autres caractères peuvent s'étudier par la génétique et l'analyse du génom e
humain : le vieillissement en est un exemple . Je suis à peu près sûr qu'on peu t
trouver dans le génome les gènes qui contrôlent la longévité des individus . Il y a
quelques années cette idée semblait tout à fait farfelue . Depuis on a mis en évidence
des gènes sur le chromosome 1 et sur le 4, sur le 21 qui semblent contrôler l a
longévité. Il y a des gènes, qui lorsqu'ils s'altèrent font vieillir plus vite . Il me
parait important de pouvoir analyser le phénomène . On va s'apercevoir qu'il y a
«des bons et des mauvais vieux» . C'est une possibilité : des vieux qui vont tomber
malades à 60 ans et vont coûter très cher à la société et d'autres qui vont vivre
jusqu'à 100 ans sans jamais coûter un sou . Alors les gens s'insurgent et disen t
«vous allez faire une ségrégation entre les «bons» et les «mauvais» vieux ! . Le
problème n'est pas là . Le problème est de comprendre pourquoi il y a des gen s
qui tombent malades et qui meurent de certaines maladies entre 50 et 70 ans alor s
que d'autres passent ce cap sans encombres . Cela dans le seul but d'essayer de
trouver des traitements généraux pour ces maladies afin de permettre à tout le monde
de vivre vieux et en bonne santé .
Allons un peu plus loin : Le comportement ! Y-a-t-il des gènes qui contrôlent
l'intelligence ? Supposons que oui et qu'on les trouve . On va dire à la naissanc e
que tel enfant aura un fort QI , tel autre non . Que fait-on ? Qu'on s'en rapport e
aux mentalités ! En Europe, le dévoiler parait assez délicat ; aux Etats-Uni s
cela inquiète. Il y a un combat pour la vie extrêmement difficile. Il vaut mieux
être plus intelligent que moins intelligent . Supposons qu'on trouve les gènes de l'in-
telligence et qu'on dise aux gens «vous, monsieur, vous n'avez pas les gènes de
l'intelligence» . Comment va se sentir ce monsieur ? Il va se dire «moi je suis bête» .
Qui va supporter cela ? Qui supporterait aujourd'hui qu'on lui dise qu'il n'a aucun e
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chance d'être intelligent ? Bien sûr, il y aura toujours des gens pour dire «je ne
suis pas très intelligent, mais cela ne fait rien» . La question est très grave . On
risque de créer des problèmes nouveaux . Ce sont des situations auxquelles on n' a
jamais pensé. Moi- même il y a encore quinze jours, je n'y avais pas pensé .
Quelqu'un m'a dit qu'aux Etats-Unis on avait commencé à faire une étude sur le s
facteurs génétiques d'intelligence. Sur le moment, j'ai réagi : «ce n'est pas urgent,
j'ai autre chose à faire» . Des chercheurs là-bas ont obtenu 500 .000 dollars (3
millions de francs) pour faire l'étude. C'est cela les Etats-Unis ! Mais s'il s
trouvent. . . ! - à supposer qu'il existe de tels facteurs ce qui n'est pas sûr - alors ,
dans deux ou trois ans, le problème se posera immédiatement, qui utilisera cette
nouvelle connaissance, pour faire quoi ? qui va choisir quoi ? qui va décider ?
Devant ce problème, le plus urgent, est de prendre des précautions au plus haut nivea u
politique, il y va de la responsabilité de la société donc des élus (je ne parle pa s
seulement des français, je parle des nations) d'édicter des lois morales qui soien t
applicables . C'est un mot un peu difficile à prononcer mais je n'ai pas trouvé d e
bonnes solutions légales . Je ne pense pas qu'on puisse légiférer pour tout et n'importe
quoi, n'importe quand. Mais il faut tout de suite, dès qu'il s'agit de problèmes d e
comportement prendre beaucoup de précautions . Donc, voilà pour l'inégalité de s
chances .
2) La modification de la biosphère .
Deuxième source d'inquiétude suscitée par les connaissances sur le génome .
En accélérant l'inventaire des gènes humains, on va aussi accélérer la technologi e
donc on va pouvoir dresser l'inventaire de toutes les espèces . On va comprendre
pourquoi telle espèce de maïs résiste mieux à la sécheresse qu'une autre. Ce qui
est positif. Dans certaines circonstances, dans les pays arides, il serait bon d'avoi r
ce type d'espèce . C'est le bon côté des choses. On va pouvoir modifier des hybride s
ou créer des espèces végétales, voire animales nouvelles . Les végétaux et animaux
ne sont pas comme les hommes . La croissance ne se contrôle pas très bien . Si c'est
jeté dans la nature sans trop savoir ce qu'il en adviendra, les risques pour la biosphère
peuvent être assez considérables . C'est un problème déjà ancien . Tout le monde a
eu peur et continue d' avoir peur de la création de nouvelles espèces et de l'influence
de ces nouvelles espèces sur la biosphère . On se trouve en présence d'un problèm e
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évident d'environnement. Beaucoup de gens y pensent et il faut surveiller cel a
de près.
A cette source d'inquiétude contribue la modification des espèces animales ,
c'est-à-dire pour ce qui nous concerne de l'homme. Il est sûr, parce que je vois que
la science avance, parce que je suis optimiste, qu'on arrivera bien un jour à modifie r
le patrimoine génétique de l'homme. Même si on dit «il faut progresser doucement ,
il ne faut pas changer les cellules germinales, il ne faut changer que les cellules
somatiques, on va arriver de toute façon à modifier le patrimoine, pas dans 5 ans ,
ni dans 10, mais peut-être dans 20 ou 50 ans . C'est évident je le répète, on va y
parvenir. . Mon maître Jean Bernard me le faisait remarquer : «s'il y a 40 ou 50
ans, quand j'étais interne des hôpitaux, quelqu'un m'eût dit qu'on aurait pu guérir
95% des enfants leucémiques, j'aurais dit : "il est fou!". En thérapie génique, c e
sera la même chose. On y arrivera. Cela prendra un laps de temps variable . Que va
t-il alors se passer ? On va pouvoir créer des espèces nouvelles dans 50 ou 100
ans. Est-ce bon ou est-ce mauvais ? L'homme va intervenir sur sa propre évolution.
Sera-ce pour aboutir à des hommes meilleurs , selon certains critères que l'o n
ne connait pas, ou à des hommes pires ?
La seule chose que je puisse avancer aujourd'hui c'est qu'il sera plus facil e
de faire des hommes pires que des hommes meilleurs . C'est très facile de produire
de gros malabars débiles . Vous connaissez peut-être cette expérience : on prend des
souris, on leur injecte le gène de l'hormone de croissance de boeuf. Les souri s
deviennent grosses comme des rats ou un peu plus . Il est possible aussi de faire
un homme plus gros . De le faire débile : cela ne doit pas être bien difficile, il suffit
de reproduire des maladies génétiques en s'attaquant à certains gènes . Détruire de s
gènes dans le patrimoine génétique, cela n'est pas si compliqué . Vous allez me
dire : qui oserait se livrer à ce genre de folie ? Personne bien entendu, jusqu'a u
jour où quelqu'un le fera. Ce jour là on se lamentera : "on aurait du se dire
que . . . ." . Il y a là un vrai problème aussi bien devant nous qu'à un horizon bien plu s
lointain que celui dont je parlais sur l'inégalité des chances . Il n'en existe pas
moins. Attention, l'histoire montre que des politiciens fous il y en a toujours eu ,
il y en aura toujours : il faut donc veiller à ce genre de dérapage et de bavur e
qui peuvent toujours se produire . Cela dit, la modification de l'être est envisagée
uniquement pour guérir des maladies génétiques, corriger le génome délétère dan s
des circonstances où les méthodes classiques, pharmacologiques n'auront pas
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marché. On ne peut pas proposer d'arrêter les recherches sur les thérapies génique s
sous prétexte qu'on a peur que dans 50, 60 ans, il y ait des dérapages . Il faut
prendre des précautions tout en donnant toutes ses chances au malade .
C'est le grand débat du jour. Faut-il absolument protéger la connaissanc e
quelle qu'elle soit ? ou bien se dire : cela, je ne veux pas connaître! Je parlais de
l'intelligence tout à l'heure . Pour ma part, je dirai qu'aujourd'hui l'intelligence, c'es t
de ne pas vouloir tout connaître parce que c'est prématuré . Je ne saurais pas comment
utiliser cette connaissance. J'aurais trop peur de créer des problèmes à un tel niveau .
C'est bien la première fois que je me découvre une telle attitude . J'ai toujours
favorisé la progression de la connaissance quelle qu'elle soit . C'est peut-être l a
période actuelle qui me rend anxieux. N'empêche que le problème se pose et j e
me sens obligé de vous en parler de cette façon !
3) La "chosification" * de l'être .
Par chosification de l'être il faut entendre qu'on va peut être comprendre
dans l'individu, des domaines qu'on n'aurait peut-être pas voulu comprendre . Peut-
être pas l'intelligence mais des choses beaucoup plus subtiles comme l'amour, l a
tristesse, toutes choses qui ont une connotation poétique, intime, personnelle . Qui
sait, l'amour c'est peut-être 5 hormones ensemble qui fonctionnent et quand on
est dans cet état, on a le coeur qui bat plus vite . L'état amoureux, quand on
l'analyse un peu, se compare énormément à l'état de stress : on n'a pas faim, o n
tremble. C'est un état de stress particulier . Va-t-on vraiment essayer de comprendre
ce que c'est que l'Amour ? Ce n'est peut-être pas souhaitable aujourd'hui ? Ce n'es t
en tous cas pas urgent .
Il y a des choses qu'on allait pas voir de trop près puis qui s ' approchent .
Ainsi, sur le plan religieux, sur le plan philosophique, il y a des perspectives qui
gênent, qui font peur . Je trouve cela un peu trop lointain pour en parler dès à présent
mais j'ai souvent entendu cette discussion autour de «on va comprendre de s
choses qu'on ne gagne pas à comprendre». La seule question que je me pose
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aujourd'hui c'est : va-t-on être capable de tout comprendre ? Supposez que vou s
ayez répertorié les 100 .000 gènes et que vous décidiez de chercher à comprendre
l'état amoureux, en disposant des outils technologiques et des concepts technolo-
giques et biologiques pour procéder aux expériences requises pour le tenter ?
Est-ce que réellement on va tout comprendre ? Est-ce que le cerveau de l'homme
est capable de comprendre ce qui se passe en lui ? C'est une vieille question à laquell e
je m'intéresse beaucoup et la résume toujours quand j'en parle à ceci : expliquer
à une souris ce que c'est qu'un piano. Il y a peu de chance qu'elle comprenne. Les
touches et le marteau existent, il produisent un son la souris l'entendra mais ne
comprendra pas . Notre piano à nous, c'est quoi ? Il y a des choses qu'on ne pourra
comprendre parce qu'on ne possèdera pas les bons circuits pour y parvenir. Le
problème est là . On peut avancer dans la connaissance et peut-être se heurter à une
limite . Cette limite il faut l'accepter telle quelle tant qu'on est à ce stade de l'évolution .
Peut-être existe-t-il un stade ultérieur où on comprendra mieux certaines choses . On
va peut-être rester très modeste dans les problèmes de chosification en ébranlan t
notre certitude de tout comprendre .
Une idée encore que j'allais passer sous silence et qui montre comment o n
s'inquiète des choses. C'est une idée, qui au départ me faisait hurler, puis aprè s
réflexion, je la trouve inquiétante. Quelqu'un m'a dit : «si vous guérissez tous
les gens atteints de maladies génétiques puisque c'est cela que vous voulez faire ,
parlons de la mucoviscidose qui atteint 1 individu sur 2000 . Je précise , 1 individu
sur 2000 signifie pour des raisons génétiques qu'il y a 1 individu sur 15 porteu r
du gène. On peut être porteur du gène mais pas malade, c'est caractéristique de s
maladies récessives. Si on guérit ces enfants atteints que vont-ils faire ? Ils von t
se reproduire, ils vont avoir des enfants, ils vont transmettre leur génome à leur s
enfants. Donc, dans un certain nombre de générations, dans 100 ans , le nombre de
porteurs doublera . On ne comptera plus 1 porteur du gène sur 15, mais 1 sur 7 .
Multipliez cela de siècle en siècle . . . Pour certaines maladies génétiques, très
fréquentes, il est probable que si on guérit tout le monde, le gène prendra un e
fréquence considérable de sorte que presque tout le monde sera atteint . A l'encontre
de ce que la sélection faisait dans le passé, éliminer ces malades, le traitement
abouti à rendre tout le monde malade . C'est un contre-effet négatif à très long terme
de quelque chose que vous pensiez positif au départ. On voit bien qu'une solutio n
existe : corriger les cellules germinales. En corrigeant les cellules germinales, on
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empêchera le gène de se propager. C'est alors que les gens disent «vous n'allez
pas commencer à toucher aux cellules germinales» . Aujourd'hui on en est là. Je n'ai
aucune proposition-solution à avancer parce que je ne dois pas être seul à réfléchir .
Il est exclu que les scientifiques soient les seuls à réfléchir . II faut que tout le
monde soit informé le plus vite possible, le plus tôt possible de tous ces problèmes ,
qu'on puisse en débattre le plus souvent possible, de façon à ce que des idées s e
dégagent, que des positions philosophiques, puis politiques se profilent . C'est une
période transitoire de notre histoire qu'il faut aborder, comme toujours, avec sérénité .
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